Piihld¥ka do COS
do T#ocviéné jednoty Sokol Pedky
Mlddei do 18-ti let
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Adresa bydliBE8: .......ccoien i
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Prihlafujisedooddilu: ..........ccovvnrrii
Cislo flenského prikazus ............

PROHLASENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI
Upozoriiujeme na to, Ze syn (dcera) md tato zdravotni omezeni vi. alergii:

z SOUHLAS RODICU
Zavazuji_se, ¢ mdj syn (dcera) bude fadné plnit povinnosti ¢lena T&locviéné jednoty Sokol, dodrZovat Stanovy COS aabsolvuje pEipadné
pravidelné zdravoini prohlidky umoZiujici vykondvat sportovni Zinnost.
Souhlasim, aby miij syn — mé dcera cvidil/a, sportoval/a v T&locviéné jednoté Sokol.
Beru na védomi, %e rodite maji pfistup do cvitebnich hodin jen na prvni hodinu svého ditéte a pak jen na piipadné vefejné hodiny cviceni (netyka
se oddilu R+D).
Souhlasim s pHpadnym fotografovinim mého ditéte na akcich, kierych se zitastiiuje Télocviéna jednota Sokol a souhlasim s pfpadnym
zvefejnénim takové fotografie pro Gidely propagace jednoty a prezentace jeji Einnosti.
Souhlasim podpisem piihlasky s tim, aby pro potfeby vedeni spolkové evidence, pojisicni a vykaznictvi zvla3té k ziskavani dotaci, byla poskytnuta
osobni data mého ditéte v rozsahu jméno, pfjmeni, datum narozeni, rodné &islo a adresa bydliSt€ a to v souladu se zakonem & 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich tdaji, ve znéni pozd&jiich pfedpisi. '

Kontakt na rodife (tel., e-mail): ... ..o DML Podpis: .........



